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1名有风险的患者出现严重冠状病毒感染（COVID-19）病程
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这篇文章专门介绍了一名59岁女性严重冠状病毒感染的临床病程特点，她属于伴随病理的危
险组。提供了关于COVID-19严重发病机制的数据。高危个体冠状病毒感染不良结果的预后实验
室体征被考虑。根据新的冠状病毒感染的治疗方案，描述了患者的管理策略。在门诊阶段对病
人的管理进行评估。

风险患者一旦感染新的冠状病毒，病情会迅速恶化，不仅表现为计算机断层显示的严重肺
损伤，还表现为急性呼吸窘迫综合征的临床症状。这类患者病情的严重程度是由于明显的病毒
侵袭和细胞因子风暴的发展。采用协议推荐的治疗方案治疗危重患者的新冠病毒感染并不总能
得到预期的阳性结果。

关键词：COVID-19；严重的病症；预后实验室迹象；治疗方案；不良的体验。

The article is devoted to the peculiarities of the clinical course of severe coronavirus infection in a 59-year-
old woman at risk for comorbidities. Data on the pathogenesis of the severe form of COVID-19 are pre-
sented. Prognostic laboratory signs of an unfavorable outcome of coronavirus infection in people at risk are 
considered. The patient management tactics are described in accordance with the protocol for the treatment 
of new coronavirus infection. The assessment of patient management at the outpatient stage is given.

A new coronavirus infection in at-risk patients can quickly lead to a worsening of the condition, which 
is manifested by severe lung damage not only according to computed tomography data, but also by the 
clinical symptom of ARDS. The severity of the condition in this category of patients is due to severe viral 
aggression, the development of a cytokine storm. The use of the recommended protocol for the treatment 
of new coronavirus infection in patients at risk does not always give the expected positive result.

Keywords: COVID-19; severe form; prognostic laboratory signs; treatment protocol; negative experience.

绪论

在2019年底和2020年初，世界了解

到一种由人类冠状病毒（SARS-CoV-2）

变异株引起的新型传染病。该疾病的特点

是临床表现多样，完全没有任何有效的病

因治疗，死亡率高（0.5%到15%），不仅因

为感染本身的严重病程，而且由于伴随的

躯体病理学的病程显著恶化[1]。

SARS-CoV-2是一种含有RNA的单链

病毒。据信，该病毒是由蝙蝠冠状

病毒和未知冠状病毒重组而成[2]。 

SARS-CoV-2病毒引起感染的入口是上

呼吸道上皮细胞、具有血管紧张素转

换酶II型（ACE2）受体的胃、肠上皮

细胞，但病毒的主要目标是肺的II型

（AT2）肺泡细胞。病毒对这些细胞

的破坏会导致不同严重程度的肺炎的

发展。SARS-CoV-2病毒可以感染胃、

小肠和大肠的上皮细胞，以及其他具

有ACE2受体的器官[3]。

在冠状病毒严重广泛性感染发展的

发病机制中，非常重视凝血系统紊乱对
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微循环床的损害。COVID-19增加死亡可

能性的主要致病机制是急性呼吸窘迫综

合征。COVID-19的严重程度也是由于血管

内皮损伤和血栓形成的增加[4]。COVID-19

引起的全身中毒程度与促炎细胞因子， 

特别是白介素-6（IL-6）的释放增加以及

细胞因子风暴的发展有关。研究发现， 

在感染最严重的患者中，IL-6水平较高。

此外，已有研究表明IL-6水平与COVID-19

患者死亡频率之间的关系[5]。IL-6刺激

的C反应蛋白（CRP）也是严重冠状病毒感

染的生物标志物。一般认为，CRP是肺中

该过程活动的主要实验室标记物。结果 

表明，CRP水平的升高与肺组织损伤的体

积成正比[6]。在这类患者中，凝血障碍

的出现是一个不利的预后信号。高炎症反

应或细胞因子风暴的实验室迹象如下： 

白细胞减少、严重淋巴细胞减少、血液单

核细胞、嗜酸性粒细胞和嗜碱性细胞数量

减少、IL-6（>40 PG/ml）水平高、CRP水

平超过75 mg/L，铁蛋白含量的增加，以及 

丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、乳酸脱

氢酶、血清中D-二聚体的水平显著升高 

（比参考值高出4倍以上）[6]。

目前，在处理严重新冠病毒感染患者

方面有显著的良好和不良经验。在圣彼 

得堡，根据卫生委员会在圣彼得堡国家预

算卫生保健机构传染病服务组织法部门

的基础上发出Clinical Hospital named 

after S.P. Botkin的命令，该委员会 

负责分析2020/2021年流感和包括COVID-19

在内的其他严重类型SARS的致命后果。 

本文介绍了一例严重的COVID-19死亡 

病例。

病例报告

A.患者，59岁，于2020年4月27日住院到 

Clinical Hospital named after S.P. Bot-

kin。入院时，她抱怨虚弱，出汗，咳嗽，

痰呈褐色，体温低于体温。自2020年4月21 

日起，她认为自己生病了，出现虚弱、

喉咙痛、身体疼痛、肌肉疼痛、咳嗽等

症状。身体的温度为37.4度。同一天， 

她去看医生了。服用阿比多，格里普弗隆

滴鼻。第二天，咳嗽加重，有一种仰卧位缺

乏空气的感觉。2天前（2020年04月25日） 

发现痰呈褐色，开始服用息复欢。从生

活史可知，患者患有慢性肾盂肾炎、 

II期高血压（服用缬沙坦）、2型糖尿病 

（节食）。接受的手术：2018年半卵巢切 

除术，阑尾切除术，切除子宫及附件， 

以治疗肌瘤。

流行病学史：2020年4月17日起工作中接

触COVID-19。

经检查，意识清醒，状态中等严重。

皮肤颜色正常，没有皮疹，淋巴结没有 

肿大。小腿肿胀。增加的营养。无发绀，

鼻腔呼吸自由。肺部各部门都能听到呼吸

困难的声音。在右侧，干性喘息在肺的下

部被检测到。呼吸速率为每分钟18次， 

心率为SpO2—93%，脉搏为每分钟72次，

有节奏，血压为140/80毫米高。心音是 

静音，收缩期的声音在顶部。舌头湿润，

咽喉部有轻微充血。肝脾未触及肿大。 

无脑膜或局灶性症状。

综合病历资料和检查资料，初步诊 

断为《急性呼吸道病毒感染》。肺炎？ 

与COVID-19患者接触，可能感染。》伴发

疾病：II期高血压。肥胖。2型糖尿病。

病情的严重程度通过NEWS量表进行

评估[7]，根据该量表对患者病情的严重程

度估计为5分（平均严重程度）。

检查结束后，给予静脉滴注（Stero-

fundin 5%为500.0 ml + KCl 4% 5.0 ml + 

+ MgSO225%为5.0 ml）和抗生素治疗（头孢 

曲松为2.0 g静脉，阿奇霉素为500 mg）。

同日进行胸部CT扫描，示双侧多节段

性病毒性肺炎，高可能为COVID-19中度 

CT型。根据CT结果，按照《新冠病毒 

感染（COVID-19）的预防、诊断和治疗》

开始治疗。第5版本（2020年04月08日） 



2322

Case reports

（俄罗斯联邦卫生部批准）。羟化氯

喹于2020年4月28日加入治疗，剂量为 

400mg，一天2次，从2020年04月29日至

2020年05月03日，剂量为一天/200mg。

尽管接受了方案治疗，患者的病情从

202 0年4月28日开始继续恶化。呼吸 

衰竭增加（呼吸短促达每分钟22次， 

随着氧的注入，饱和度下降到<90%）。考虑 

到这些情况，该病人于2020年4月3日转到

重症监护室。由于缺乏独立呼吸和关键的

气体交换指标，病人被转移到呼吸机。 

积极的多成分治疗（输液矫正治疗、人工 

通气、儿茶酚胺支持心脏活动、对症 

治疗）和致因治疗继续在重症监护室和

加强治疗进行。除了羟氯喹，还开了洛

匹那韦和利托那韦（卡瑞特拉），每天为 

500毫mg。

在患者住院前两天和随后几天获得的

实验室数据显示，由于严重的病毒过程

和细胞因子风暴的发展，COVID-19病程

预后不良。因此，铁蛋白水平为431至

1806.5 mcg/L（正常值为15-150 mcg/L）， 

IL-6为60.6至173 PC/ml（正常值为小于 

10 PC/ml），CRP为482至576 mg/L（正常值为 

0-5 mg/L），D-二聚体含量为1.85 mcg/L（正常 

值为0-0.5 mcg/L）。为了抑制病毒的 

攻击，患者两次静脉注射400mg的托珠 

单抗（来自IgG1免疫球蛋白亚类的人 

Il-6受体的重组人源化单克隆抗体）。 

双静脉注射该药物没有导致铁蛋白和IL-6

指标下降。

尽管进行了强化治疗，但患者病情逐渐

恶化，在住院第10天（患病第17天），多器 

官和心血管功能不全增加的背景下，患者

死亡。

最后的临床诊断

主要诊断：冠状病毒感染，COVID-19病

毒引起的肺炎，病毒鉴定（PCR+从2020年

04月27日），严重形式。

并发症

第三度呼吸衰竭。急性呼吸窘迫综 

合症。从2020年05月07日开始进行性急性

心血管衰竭。

伴随疾病

冠心病。腹部筋膜室综合征。II期高血压。 

2型糖尿病，失代偿。三级肥胖。输卵管切

除术、子宫摘除术后情况（2018年）。

详细地给出了病理检查的程序。

一名59岁妇女于2020年5月7日在圣

彼得堡国家预算卫生保健机构Clinical 

Hospital  named  after  S.P. Botkin死亡 

报告，2020年5月8日病理解剖。

病理解剖学诊断

主要疾病：新冠病毒感染COVID-19 （PCR

病毒学研究：SARS-COV-2+）。双侧总病毒-

细菌肺炎（肺炎克雷伯菌、鲍曼无泡杆菌、

屎肠球菌、纹状体棒状杆菌的生长）。

并发症

急性肺呼吸窘迫：急性呼吸衰竭（根据

临床资料），肺透明膜。于2020年4月30日

的气管造口术。肺水肿。内脏器官急性静

脉充血。脑水肿伴躯干脱位。

伴随疾病

2型糖尿病。大血管病变。III期高 

血压：心脏质量370.0 g，双心室心肌肥厚。 

动脉硬化性肾硬化。肥胖。

组织学检查结果

气管。粘膜下层水肿和充盈，上皮部分

脱皮。

肺。肺组织空气流通不均匀。完全或几

乎完全关闭支气管腔的区域。大多数肺泡

中含有大量的蜕皮转化的肺泡细胞（增色 

核增大）、巨核巨噬细胞、共体和噬铁 

细胞。嗜酸性粒细胞团块、纤维蛋白、 

嗜中性白血球密集浸润和局灶性肺泡间壁
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融化形成的大面积无气肺泡。红细胞和纤

维蛋白凝块。肺泡间隔的毛细血管是全 

血的，有淤血、淤渣和单一的红色血块。

透明膜。

心肌。间质明显水肿，血管满血。血管

周围脂肪和纤维组织过度生长。心肌细胞

肥大，大部分呈碎片状。

肾脏。肾充血。动脉硬化性肾硬化。 

蛋白营养不良和卷曲小管上皮坏死。

肝脏。中央静脉明显充盈，周围有小灶

性出血。有液泡营养不良征象的肝细胞。

脾脏：小动脉透明变性，明显血满。

脑：血水肿、充血、神经胶质营养不良。

结论。一名59岁妇女，在专业活动领域

与COVID-19患者接触，因进行性脑水肿并

发展为脱位综合征，于发病第17天和住院

第10天死亡，由双侧全肺炎引起的呼吸衰

竭引起，其中SARSCoV-2病毒的发生是重 

要的。新冠病毒感染应视为主要疾病。 

2型糖尿病，III期高血压和肥胖是不利的 

背景，并被列为伴随疾病。

结论

新冠病毒感染最严重、死亡率高的

情况出现在风险群体中，其中包括患有

慢性共病的人群：2型糖尿病、心血管

疾病和II-III级肥胖。在这类患者中， 

炎症反应或细胞因子风暴发展非常 

迅速，病毒攻击的主要目标是肺部。这种 

极其严重情况的实验室指标是高水平的

IL-6和CRP。从临床病例可以看出，所有 

这些因素都存在于该患者身上，并影响

了疾病的结局。综合诊所医生对病人 

病情、临床和流行病学数据的低估可

能是影响该病结局的一个加重因素。 

根据《新冠病毒感染（COVID-19）的预防、 

诊断和治疗》临时指南在门诊期间对

患有疑似COVID-19的患者进行检查。 

第5版本（2020年04月08日），当时有效， 

脉搏血氧测定没有进行，这会有助于检

测早期呼吸衰竭。在门诊阶段所犯的

错误的结果是住院太晚（在疾病发生 

的第8天），延误了适当的治疗。
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